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RÉSUMÉ DES

PREUVES

SUR LA
PLANIFICATION FAMILIALE

Assurer la sécurité des
contraceptifs par des
chaînes d’approvisionnement
efficaces
Le renforcement des chaînes
d’approvisionnement pour répondre à
la demande croissante de planification
familiale exige le diagnostic des systèmes, la
restructuration ou l’ajustement de la chaîne
d’approvisionnement, des systèmes de
stockage et de distribution stratégiquement
situés, une dotation en personnel et
une formation adéquate, ainsi que de
meilleures informations sur l’inventaire et le
financement.
L’établissement et le maintien de chaînes d’approvisionnement
performantes qui répondent aux besoins des secteurs public et privé, ainsi
qu’aux professionnels de la santé à tous les niveaux des programmes de
planification familiale (PF), joueront un rôle essentiel dans la réduction des
besoins non satisfaits en matière de contraception moderne dans les pays
à faible revenu et à revenu intermédiaire (PFR-PRI) La gestion de la chaîne
d’approvisionnement comprend les étapes de transfert d’un produit
du fournisseur au client (1). Le manque d’accès et les défaillances de la
chaîne d’approvisionnement sont les principales raisons invoquées par les
femmes des PFR-PRI pour la non utilisation de produits contraceptifs et
l’abandon de la contraception (2,3,4).
Des chaînes d’approvisionnement efficaces améliorent la qualité des soins
et aident les femmes à choisir les méthodes modernes de contraception
en réduisant les ruptures de stocks de produits et de matériel médicaux
(5). Les insuffisances des chaînes d’approvisionnement sont attribuables
à différentes causes, dont la faible demande des clientes et le manque
de personnel qualifié. Le nombre de pays où au moins 85 % des points
de prestation de services primaires ont offert trois méthodes ou plus a
augmenté de 7 en 2013 à 20 en 2015 (6).

CONSIDÉRATIONS POLITIQUES ET
PROGRAMMATIQUES
Établir et maintenir des chaînes
d’approvisionnement efficaces pour
les contraceptifs :
Améliorer l’information
logistique pour la gestion des
stocks ; utiliser la technologie
mobile pour améliorer le
reporting entre les niveaux de
la chaîne d’approvisionnement ;
et envisager différents modèles
de chaîne d’approvisionnement
conçus pour traiter les
opérations inefficaces.
Tirer parti de l’expertise du
secteur privé et du secteur
public pour assurer une
approche globale du marché
de la gestion de la chaîne
d’approvisionnement.
Renforcer la capacité des
prestataires et des gestionnaires
de planification familiale du
secteur public et privé et créer
des possibilités de collaboration
plus étroite.

OBSTACLES ET DÉFIS

la PF et créer des possibilités de collaboration plus
étroite (8,11,12,13,16,17,18).

Plusieurs facteurs contribuent à la faiblesse des chaînes
d’approvisionnement dans les PFR-PRI, en particulier dans
les régions rurales et périphériques où les clientes sont
difficiles à atteindre. Les obstacles sont notamment :

Dans le contexte de l’optimisation de la chaîne
d’approvisionnement, les solutions suivantes ont été
adoptées de manière novatrice :

•

La faiblesse des systèmes d’information sur la gestion
logistique et l’insuffisance des informations sur les
stocks, le financement et les flux de produits pour
orienter les achats (7,8,9,10).

•

•

L’insuffisance des infrastructures, notamment
l’insuffisance des réseaux routiers et l’absence
d’installations de stockage appropriées (8,9,10,11).

Mise en œuvre de plates-formes nationales de
collaboration ou de VAN (Réseaux de visibilité
et d’analyse) de personnes, de processus et de
technologie qui captent et utilisent les données de
la chaîne d’approvisionnement provenant de sources
multiples pour améliorer la prise de décision (6).

•

•

L’absence d’une base de ressources humaines stable
et bien formée consacrée à la gestion de la chaîne
d’approvisionnement (8,9,11,12,13).

•

Un financement national et international insuffisants
pour l’achat des produits de base (7,9,10).

Création d’un réseau mondial de visibilité et d’analyse
(Global VAN) qui rationalise l’accès aux données
nationales et réduit les flux de données parallèles,
tout en captant les données des fabricants, des
acquéreurs, des transitaires et des autres dans la
chaîne d’approvisionnement. Le mécanisme Global
VAN facilite l’harmonisation des données et fournit
une plateforme unique pour obtenir les données
nécessaires pour assurer la fourniture de produits
aux programmes de pays (19). L’adoption de normes
communes de données et les options de « traçage et
de suivi » des produits de santé faciliteront les mesures
mondiales (20,21).

•

L’adoption du modèle d’incitation à la distribution
des contraceptifs au Sénégal et au Togo a permis
d’accroître l’efficacité opérationnelle et la possibilité
d’augmenter les quantités de fournitures pour stimuler
la demande et l’utilisation (9,22).

•

L’engagement des gouvernements de l’Éthiopie, du
Malawi et du Rwanda pour le renforcement des chaînes
d’approvisionnement des produits contraceptifs
modernes a démontré que les plus grands avantages
sont réalisés lorsque le flux de produits, le flux de
données et les personnes efficaces sont en place et
travaillent ensemble (8).

•

Le renforcement des chaînes d’approvisionnement
implique des activités politiques et programmatiques
telles que l’intégration et la décentralisation. Le
gouvernement chilien utilise des contrats-cadres
pour mettre en commun les achats de médicaments
essentiels dans un système de santé décentralisé. Ces
contrats épargnent au gouvernement chilien près de
8 000 USD par achat dans les coûts de gestion et
créent une chaîne d’approvisionnement plus souple
(23).

•

L’intégration des services de planification familiale
dans d’autres services de santé est prometteuse
et entraîne souvent la fusion de chaînes
d’approvisionnement séparées (ou verticales) dans
le cadre de vastes réformes du secteur de la santé.
Le Ministère de la Santé en Mongolie, grâce à un
accord de partenariat stratégique à long terme avec
le secteur privé, traite de tous les produits de santé et
de la réglementation des frais de service. Cette action
stratégique constitue un pas utile vers le renforcement
des partenariats publics et privés dans le secteur
de la santé et l’amélioration de la chaîne nationale
d’approvisionnement en santé (5).

Le renforcement des chaînes d’approvisionnement pour
répondre à la demande croissante de PF nécessitera le
diagnostic des systèmes, la restructuration ou l’ajustement
de la chaîne d’approvisionnement, des systèmes de
stockage et de distribution stratégiquement situés, une
dotation en personnel et une formation adéquate, ainsi que
de meilleures informations sur l’inventaire et le financement.
Une chaîne d’approvisionnement efficace et efficiente
aide les femmes à atteindre leurs objectifs en matière de
reproduction (14).
Les chaînes d’approvisionnement efficaces peuvent
également créer et répondre à la demande latente pour
des méthodes jusque-là indisponibles, comme l’illustre
l’utilisation par le Sénégal du modèle push éclairé (Informed
Push Model - IPM), où des augmentations marquées de 11
points de pourcentage ont été enregistrées en un an dans
la région de Dakar en raison de la disponibilité fiable des
produits (9).

CONSIDÉRATIONS POUR
ASSURER LA SÉCURITÉ DES
CONTRACEPTIFS PAR DES CHAÎNES
D’APPROVISIONNEMENT EFFICACES
Deux solutions fondées sur des données probantes
répondent aux défis décrits ci-dessus :
•

Accroître la visibilité des flux de produits et la
demande des utilisateurs. Améliorer l’information
logistique pour la gestion des stocks ; utiliser la
technologie mobile pour améliorer les rapports
entre les niveaux de la chaîne d’approvisionnement
(15) ; envisager différents modèles de chaîne
d’approvisionnement conçus pour traiter les opérations
inefficaces ; et réévaluer les systèmes « pull » s’ils sont
inefficaces (9).

•

Tirer parti de l’expertise du secteur privé et du secteur
public pour assurer une approche globale du marché
de la gestion de la chaîne d’approvisionnement.
Renforcer les capacités des fournisseurs et des
gestionnaires du secteur privé et du secteur public de
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•

Enfin, pour être efficaces et efficientes, les
interventions de la chaîne d’approvisionnement doivent
obtenir l’engagement politique des gouvernements
nationaux ; la participation active de toutes les parties
prenantes ; des ressources financières et humaines
adéquates ; la qualité et la quantité appropriées des
produits ; une gestion logistique efficace, y compris les
prévisions, le contrôle des stocks, la distribution et les
données.
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Ce document fait partie de l’un des sept Résumés des
preuves sur la planification familiale préparés dans le cadre
du Sommet de la planification familiale tenu à Londres le 11
juillet 2017. Les résumés mettent en exergue les éléments de
preuve et fournissent des considérations sur la recherche et les
programmes pour améliorer l’accès à la planification familiale
et réduire les grossesses non désirées. Les considérations
relatives aux programmes sont basées sur les opinions
expertes des auteurs, qui ont procédé à des examens
documentaires sur la base des preuves existantes.
Résumés des preuves sur la planification familiale
• Accélérer l’adoption de la planification familiale volontaire
et fondée sur les droits dans les pays en développement
(vue d’ensemble) (mise à jour octobre 2018)
• Financement de la planification familiale (mise à jour
octobre 2018)
• Réduction des grossesses précoces et involontaires chez les
adolescentes (mise à jour octobre 2018)
• Amélioration de la prestation de services de planification
familiale pendant les crises humanitaires
• Assurer la sécurité des contraceptifs par des chaînes
d’approvisionnement efficaces
• Élargissement du choix des contraceptifs (mise à jour
octobre 2018)
• Partenariat avec le secteur privé pour renforcer la fourniture
de la contraception
Seuls les auteurs sont responsables des opinions exprimées dans cet
article qui ne représentent pas nécessairement les opinions, décisions ou
politiques des institutions avec lesquelles ils sont affiliés.
La présente traduction n’a pas été établie par l’Organisation mondiale de
la Santé (OMS). L’OMS ne saurait être tenue pour responsable du contenu
ou de l’exactitude de la présente traduction. L’édition originale anglaise
est l’édition authentique qui fait foi.
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